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L a prevalence des complications des 
infections naso-sinusiennes (fig. 1 
a 4) est de 3,7 %} Leur diagnostic 
est tres souvent retarde du fait de la dimi- 
nution de leur prevalence, et parce qu’elles 
engendrent des manifestations cliniques 
variees et peu specifiques. Ces complica- 
tions seront ici distinguees en extra-axiales, 
intra-axiales, vasculaires, orbitaires et 
osseuses (tableau). Certains syndromes 
douloureux attribues a des sinusites seront 
egalement evoques brievement. 

Complications extra-axiales 

Les complications extra-axiales les plus 
frequentes des infections naso-sinusiennes 
sont les abces epiduraux suivis des 
empyemes sous-duraux et des meningi- 
tes. L’abces epidural ou empyeme epidu- 
ral est aussi la plus frequente de toutes les 
complications intracraniennes des infec- 
tions naso-sinusiennes. 2 On distingue 
generalement deux mecanismes physio- 
pathologiques pouvant expliquer l’exten- 
sion intra-cranienne de ces infections : 
le mecanisme le plus souvent cite est la 
formation de thrombi septiques qui pro- 
gressed a travers les veines depourvues 
de valves qui cheminent dans la diploe a la 
base du crane et traversed la dure-mere 
en direction des sinus veineux ; le second 
mecanisme est l’extension directe de 
l’infection soit par contigu'ite a partir de 
foyers d’osteite constitues dans les parois 
des sinus, soit par migration des germes a 
travers des breches osseuses congenitales 


ou post-traumatiques. 

L’hematome extradural spontane est 
egalement une complication rare des 
infections naso-sinusiennes qui a ete 
decrite pour la premiere fois en 1968. 3 
Les adolescents de sexe masculin sont 
les plus souvent concernes et la region 
frontale est la localisation la plus fre- 
quente. Le mecanisme physiopatholo- 
gique de cette complication est le meme 
que celui des complications suppuratives 
decrites precedemment. Le sang de l’he- 
matome provient des vaisseaux sanguins 
fragilises par l’inflammation et qui peu- 
vent se rompre. Ainsi, l’hematome extra- 
dural spontane est parfois considere 
comme un stade precoce de l’abces epi- 
dural. En effet, dans les cas decrits jus- 
qu’ici, les cultures du sang de l’hematome 
sont positives pour le germe en cause, et 
l’analyse des biopsies des leptomeninges 
met en evidence une infiltration par des 
cellules mononuclees. 

Complications intra-axiales 

L’extension intracranienne des infec- 
tions naso-sinusiennes peut engendrer 
une inflammation diffuse du tissu cerebral 
sans foyer infectieux individualise et done 
sans deficit neurologique focal : on parle 
d’encephalite. Cette complication est 
generalement associee a une meningite. 
Toutefois, la complication intracranienne 
la plus frequente des infections naso-sinu- 
siennes est l’abces cerebral present chez 
30 % des patients (figure 3). 4 D’autres 


FIGURE 1 


Tomodensitometrie cerebrate en coupe 
axiale avec injection de produit de contraste 
chez une patiente de 20 ans montrant un foyer 
de sinusite ethmoidale avec un abces orbitaire 
sous-perioste en regard (fleche blanche). 


complications moins souvent rapportees 
sont la ventriculite (figure 3D, 3E et 4C), 
l’insuffisance pituitaire due a une inflam- 
mation necrosante de l’hypophyse, et la 
pneumencephalie non traumatique asso- 
ciee a une sinusite fongique a Candida sp 
ou Aspergillus sp. 

Complications vasculaires 

Complications veineuses 

Les complications veineuses des infec- 
tions naso-sinusiennes sont surtout 
representees par les thromboses sinu- 
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FIGURE 2 


Coupes axiales d’imagerie par resonance magnetique 
cerebrale chez un patient de 20 ans. Sur la sequence de diffusion (A) 
et sur la cartographie ADC (B), on observe deux zones de restriction 
de diffusion correspondant a un empyeme epidural (fleche blanche) 
et un empyeme sous-dural (tete de fleche blanche); voir aussi fleche 
et tete de fleche noires sur I’ADC. On note aussi une zone de cerebrite 
en regard, mieux visualisee sur la cartographie ADC. 


FIGURE 3 


Coupes axiales d’imagerie par 
resonance magnetique cerebrale chez 
une patiente de 60 ans. Sur la sequence 
T1 (A), I’abces situe a la jonction temporo- 
occipitale droite se presente comme une 
image arrondie, bien delimitee, hypo- 
intense au niveau de sa partie centrale et 
avec rehaussement annulaire apres 
injection du produit de contraste (B). La 
sequence T2 (C) et la cartographie ADC 
permettent de mieux visualiser I’cedeme 
vasogenique perilesionnel. Sur la sequence 
de diffusion (D) et la cartographie ADC, 
I’abces se presente comme une zone de 
restriction de diffusion, et on observe 
egalement une restriction de diffusion 
dans la partie declive de la corne 
occipitale du ventricule lateral gauche 
compatible avec une ventriculite (fleches). 



siennes (figure 4B), le sinus caverneux 
etant le plus souvent atteint, probable- 
ment en raison de sa proximite avec les 
sinus paranasaux. La thrombose septique 
du sinus caverneux ou thrombophlebite 
du sinus caverneux, decrite pour la pre- 
miere fois par Dease en 1778, 5 peut etre 
bilaterale et se manifeste le plus souvent 
par une atteinte multiple des nerfs cra- 
niens cheminant dans le sinus caverneux, 
a savoir le nerf oculomoteur commun 
(III), le nerf trochleaire (IV), les deux 
premieres branches du trijumeau (VI 
et V2) et le nerf oculomoteur lateral ou 
abducens (VI). Ce dernier est le plus 
souvent atteint du fait de sa position 
mediale dans le sinus caverneux. 6 Des 
cas de sinusite avec atteinte du nerf 
optique qui ne chemine pas dans le sinus 
caverneux ont egalement ete rapportes. 
Le premier cas de nevrite optique bila- 
terale compliquant une sinusite a ete 
rapporte en 2009. 7 L’atteinte du nerf 
optique peut s’expliquer par une com- 
pression des vaisseaux du nerf optique 
au niveau de l’apex orbitaire, une arterite 
de la carotide interne, une embolie de 
l’artere retinienne ou une neuropathie 
toxique du nerf optique. Cette atteinte 
du nerf optique est tres souvent ceci- 
tante a plus ou moins long terme. 
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Syndrome de Lemierre 

Le syndrome de Lemierre est une autre 
complication veineuse des infections 
naso-sinusiennes. II a ete decrit pour la 
premiere fois en 1936 par le microbiolo- 
giste frangais Andre Lemierre. 8 Ce syn- 
drome est classiquement defini comme 
une thrombophlebite septique de la 
veine jugulaire interne resultant d’une 
infection oropharyngee aigue et associee 
a un ou plusieurs foyers infectieux 
metastiques. Bien que le germe causal 
le plus souvent identifie soit Fusobacte- 
rium necrophorum , un bacille fusiforme 
anaerobie a Gram negatif, plusieurs 
cas de syndrome de Lemierre ont ete 
attribues a d’autres germes tels Strepto- 
coccus viridans , Bacteroides spp, 
Pepto streptococcus et Enterococcus 
spp. Lorigine de ces germes peut egale- 
ment etre tres variable, impliquant des 
foyers infectieux dentaires, mastoidiens 
ou parotidiens. Les foyers infectieux 
metastatiques sont le plus souvent retrou- 
ves dans le parenchyme pulmonaire. 
Toutefois, on peut retrouver des foyers 
renaux, articulaires, hepatiques ou cere- 
braux. Les lesions pulmonaires resultent 
probablement d’une migration des micro- 
organismes a travers le reseau veineux 
depuis les veines et sinus cerebraux 


infectes vers les vaisseaux pulmonaires, 
en passant par les veines jugulaires, 
l’oreillette et le ventricule droits. Des 
cas de syndrome de Lemierre avec 
thrombophlebite jugulaire bilaterale ont 
ete rapportes. On retrouve egalement 
des variantes associant des foyers sep- 
tique s pulmonaires et une thrombose du 
sinus caverneux sans atteinte des veines 
jugulaires. 5 

Complications arterielles 

Les complications arterielles des infec- 
tions naso-sinusiennes surviennent gene- 
ralement en association avec d’autres 
complications intracraniennes indepen- 
damment de la nature du germe causal 
et du statut immunitaire de l’hote. La 
carotide interne est l’artere la plus sou- 
vent atteinte, notamment dans sa portion 
caverneuse, en raison de la proximite 
avec les sinus paranasaux, en particulier 
le sinus sphenoidal. Les branches de la 
carotide interne sont moins souvent 
impliquees. Quatre types de lesions 
sont possibles : le spasme arteriel, 9 la 
stenose irreguliere d’origine arteritique 1 
(figure 4D), l’anevrisme infectieux dit 
mycotique 10 et l’occlusion. 11 

Le spasme arteriel est une reponse 
reflexe au processus inflammatoire 
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periarteriel intracaverneux, tandis que la 
stenose irreguliere dans l’arterite et la 
formation des anevrismes sont la conse- 
quence d’une infiltration de la paroi 
arterielle qui la fragilise et favorise les 
deformations. Ces lesions arterielles 
peuvent a leur tour se compliquer 
d’infarctus cerebraux, d’hematomes 
intraparenchymateux ou d’hemorragie 
sous-arachnoidienne. Un cas anecdo- 
tique de locked-in-syndrome attribue a 
une occlusion des branches perforantes 
du tronc basilaire chez un patient immu- 
nodeprime a ete rapporte en 2007. 12 

Complications orbitaires 

On distingue quatre complications 
orbitaires des infections naso-sinusien- 
nes : la myosite orbitaire (figure 4C), la 
cellulite orbitaire, l’abces orbitaire et 
l’abces sous-perioste. 

La myosite orbitaire est une pathologie 
orbitaire non specifique dans laquelle il y 
a une inflammation d’un ou plusieurs 
muscles oculomoteurs extrinseques en 
l’absence de pathologie thyroidienne. Le 
premier cas de myosite orbitaire a ete 
decrit en 1903 par Gleason. 13 Elle touche 
plus souvent les femmes, et l’age moyen 
est de 37 ans. 14 En dehors des infections 


naso-sinusiennes, la myosite orbitaire 
peut egalement survenir au cours d’autres 
pathologies, notamment les infections 
respiratoires hautes et les pathologies 
systemiques ou cancereuses. Sa princi- 
pale manifestation clinique est la douleur 
aggravee par les mouvements oculaires. 
Les autres symptomes possibles sont 
la diplopie, l’exophtalmie, le chemosis, 
l’oedeme periorbitaire ou palpebral, 
l’erytheme conjonctival, la ptose. La 
myosite est rarement bilaterale. Le mus- 
cle le plus souvent atteint est le droit 
medial suivi du droit lateral, de l’oblique 
superieur, du droit inferieur et de l’obli- 
que inferieur. 15 L’atteinte des muscles 
oculomoteurs dans une infection naso- 
sinusienne se fait probablement par 
extension de l’infection aux muscles 
oculomoteurs depuis les sinus parana- 
saux a travers les veines penetrantes 
orbitaires. L’hypothese d’une atteinte 
auto-immune est egalement evoquee 
par plusieurs auteurs qui estiment par 
consequent qu’une corticotherapie a 
long terme devrait etre integree dans 
la prise en charge pour eviter le develop- 
pement de myopathies restrictives. 
Cependant, aucune etude evaluant l’inte- 
ret de la corticotherapie au long cours 
dans la myosite orbitaire d’origine infec- 


tieuse n’a ete publiee a ce jour. Certains 
auteurs estiment que le traitement pre- 
coce de l’infection seul suffit, car il dimi- 
nue la duree et l’ampleur de la stimu- 
lation antigenique et permettrait en 
consequence de limiter le risque de 
survenue d’une reaction auto-immunne 
dirigee contre les muscles oculomoteurs. 

La cellulite orbitaire, definie comme 
une inflammation diffuse des tissus mous 
periorbitaires, est egalement une compli- 
cation frequente des infections naso- 
sinusiennes, l’ethmoidite en etant la 
cause la plus frequente. Le terme d’abces 
orbitaire est preferable lorsqu’il existe 
une collection purulente bien delimitee 
au sein des tissus mous intra-orbitaires. 
Tant la cellulite orbitaire que l’abces orbi- 
taire peuvent etre associes a un abces 
sous-perioste intra-orb itaire. Dans tous 
ces cas, on peut observer une baisse de 
l’acuite visuelle resultant de divers meca- 
nismes : ametropie due a la deformation 
du globe oculaire, compression du nerf 
optique qui peut etre directe ou secon- 
daire a une augmentation de la pression 
intra-orb itaire, et enfin compression ou 
occlusion de vaisseaux retiniens. 

Des complications orbitaires des sinu- 
sites peuvent egalement survenir dans 
le contexte d’une sinusite maxillaire 
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COMPLICATIONS NEURO-OPHTALMOLOGIQUES DES INFECTIONS NASO-SINUSIENNES 


Tableau recapitulate des complications neuro-opthalmologiques 
des infections naso-sinusiennes. 


Complications extra-axiales 




Complications intra-axiales 



Complications vasculaires veineuses 




Complications vasculaires arterielles 


Complications orbitaires 


Complications osseuses 


Syndromes douloureux 


Abces epidural 
Empyeme sous-dural 
Meningite 

Hematome extradural 
Encephalite 
Abces cerebraux 
Ventriculite 
Necrose pituitaire 

Pneumencephalie non traumatique 
Thrombophlebite cerebrale 
Nevrite optique 






Syndrome de Lemierre 
Spasme arteriel 
Stenose arteritique 
Anevrisme mycotique 
Occlusion arterielle 
Myosite orbitaire 
Cellulite orbitaire 
Abces orbitaire 

Abces sous-perioste 

Syndrome du sinus silencieux 
ou atelectasie maxillaire chronique 

Osteite 

Pseudo-tumeur de Pott 
Algie vasculaire de la face 
Nevralgie du trijumeau 


Complications osseuses 

Losteite par contiguite est une compli- 
cation tres frequente des infections 
naso-sinusiennes aigues ou chroniques. 
Lorsqu’elle touche la base du crane, elle 
est souvent associee a une atteinte des 
nerfs craniens. La pseudo-tumeur de 
Pott ( Pott’s puffy tumor ) est un type 
particulier d’osteite compliquant les 
sinusites frontales. Decrite pour la pre- 
miere fois en 1775 par Percival Pott, 18 
elle doit etre connue des cliniciens parce 
qu’une prise en charge precoce et ade- 
quate garantit un excellent pronostic. Au 
sens strict, la pseudo-tumeur de Pott fait 
reference a une tumefaction des tissus 
mous frontaux en reponse a une osteite 
de Los frontal. Cette pathologie est 
cependant tres souvent associee a des 
collections purulentes sous le scalp, la 
galea, le perioste ou a des empyemes 
epiduraux ou sous-duraux. 

Syndromes douloureux 

Certains syndromes douloureux peu- 
vent occasionnellement compliquer le 
cours d’une infection naso-sinusienne. En 
2006, une equipe a decrit un cas d’algie 
vasculaire bilaterale de la face due a une 
sinusite maxillaire chronique bilaterale 
avec une amelioration significative des 
symptomes apres traitement de la sinu- 
site par voie endoscopique. 19 Une autre 
equipe a publie trois cas de nevralgie du 
trijumeau attribute a une sinusite maxil- 
laire fongique sans atteinte nerveuse chez 
des patients immunodeprimes traites 
pour des cancers hematologiques. 20 


chronique infraclinique avec obstruction 
de l’orifice de drainage du sinus entrai- 
nant un affaissement de ses parois et 
notamment du plancher orbitaire. Cela 
produit un syndrome clinique appele 
atelectasie maxillaire chronique (ou 
silent sinus syndrome chez les Anglo- 
Saxons). Cette pathologie peut se mani- 
fester par une diplopie, une enophtalmie, 
une ptose oculaire (hyp o globus ') , une 


lagophtalmie et des ulcerations corneen- 
nes recurrentes dues a des frictions non 
physiologiques entre le globe oculaire et 
les paupieres. 16 L’atelectasie maxillaire 
chronique peut etre bilaterale. C’est un 
diagnostic differentiel a evoquer devant 
une oscillopsie, laquelle est habituelle- 
ment rencontree dans les pathologies 
vestibulaires, cerebelleuses ou du tronc 
cerebral. 17 


Conclusion 

Les infections naso-sinusiennes sont 
des affections dont la prise en charge est 
de plus en plus efficace a l’ere des antibio- 
tiques. Toutefois, la prevention de leurs 
complications demeure difficile. 4 Une fois 
que ces complications de tableaux clini- 
ques tres variables sont identifiees, le 
traitement precoce et adequat est le seul 
moyen de garantir la survie du patient. • 
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FIGURE 4 


Phlebotomodensitometrie cerebrate (A et B) et angiographie par resonance magnetique cerebrate (C et D) chez un patient de 37 ans. Les coupes 
axiales du massif facial (A) mettent en evidence le comblement des sinus sphenoidaux (tetes de fleche noires) et I’exophtalmie a droite. L’examen des sinus veineux 
(B) permet d’identifier un defaut d’opacification du golfe jugulaire gauche en raison d’une thrombose (fleche noire). A I’imagerie par resonance magnetique, 
on observe sur les sequences de diffusion en coupe axiale une ventriculite bilaterale (tetes de fleche blanches) et un foyer de myosite orbitaire interessant le muscle 
droit lateral du cote droit (fleche blanche). Les sequences vasculaires montrent une stenose carotidienne bilaterale (vasculite postinfectieuse) ayant necessity 
une angioplastie. 
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resume Complications neuro-ophtalmologiques des infections naso- 
sinusiennes 

Les infections naso-sinusiennes sont des pathologies infectieuses frequentes et souvent 
meconnues. En depit de la disponibilite accrue de traitements antibiotiques de plus en plus 
efficaces, la prevention de leurs complications demeure difficile, et leur prevalence est de 
I’ordre de 3,7 %. Ces complications ont des tableaux cliniques tres variables, ce qui rend leur 
diagnostic difficile et en augmente la mortality Dans cet article, les aspects historiques, 
epidemiologiques, physiopathologiques, cliniques et therapeutiques des complications neuro- 


ophtalmologiques des infections naso-sinusiennes sont presentes. Pour des besoins 
didactiques, ces complications sont distinguees en extra-axiales, intra-axiales, vasculaires, 
orbitaires, osseuses et algiques, mais il est clair que des associations plus ou moins complexes 
sont possibles. 

summary Neuro-ophthalmological complications of sinusitis 

Sinusitis is a frequent and very often under-diagnosed condition. Despite the constantly 
increasing number of antibiotics with improved efficacy, prevention of its complications remains 
difficult. The prevalence of these complications is estimated at 3.7 %. Their clinical presentation 
is highly variable making the diagnosis difficult and thereby increasing mortality. In this article, 
historical, epidemiological, pathophysiological, clinical and therapeutic aspects of neuro- 
ophthalmological complications of sinusitis are reviewed. For didactic reasons, the various 
complications have been divided into extra-axial, intra-axial, vascular, and orbital. Specific 
paragraph have been devoted to sinusitis-related bone complications and pain syndromes. It’s 
however obvious that various more or less complex associations of these complications can be 
seen in daily practice. 
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